




東 　 哲 司a＊，有 岡 享 子b，荒 川 　 光c，江 草 正 彦b， 




Two programs supporting community dentistry: an oral implant  
course and education about dysphagia rehabilitation
Tetsuji Azumaa＊, Kyoko Ariokab, Hikaru Arakawac, Masahiko Egusab, Takuo Kubokic,  
Manabu Moritaa
Departments of aPreventive Dentistry, cOral Rehabilitation and Regenerative Medicine, Okayama University Graduate School of Medicine,  




































































































































６ 口腔インプラント術前診断における歯科用 CT の活用
７ 外科治療におけるリスクマネージメント
８






























































































































































３ 摂食・嚥下障害とその評価（歯科医師） 同左 同左
４
歯科医師による摂食・嚥下障害の対応
法（歯科医師）
同左
摂食・嚥下障害　対応法の実際
（歯科医師）
５
歯科医師による摂食・嚥下障害対応の
実際～症例検討～（歯科医師）
摂食・嚥下リハビリテーションにおけ
るリスク対応（外科医師）
食事場面におけるポジショニングと食
環境の調整法（作業療法士）
６
摂食・咀嚼・嚥下障害での歯科の役割
～安全な嚥下につなげるには～
（歯科医師）
訪問歯科診療における摂食・嚥下リハ
の実際（歯科医師）
栄養についての考え方
（管理栄養士）
７ 口腔ケアの実際（歯科衛生士）
８
摂食・嚥下リハにおけるリスク管理・
胃瘻・終末期医療（外科医師）
９
開業医の在宅や特養での摂食・嚥下障
害の方へのアプローチ～特に多職種
がどのように関わっているのか～（歯
科医師）
文献１)より引用
187
症例検討会での発表を修了要件としている．上級コー
ス修了者は，第１回15名，第２回11名，第３回16名で
あった．
　初級コース修了者への，上級コースに期待する内容
のアンケートから，より実践的な，臨床に即した内容
を求められていることが指摘された．類似のセミナー
等においても，やはり実践的な内容が求められている．
そこで，上級コースにおいては，症例見学，実習とい
った実践的な内容を中心としており，受講者の求める
内容をほぼ提供できていると考える．大学病院では急
性期や様々な疾患の患者を主な対象とし，外部施設で
の訪問診療見学では主に慢性期の患者への摂食・嚥下
リハビリテーションを見学するようにしている．従っ
て，幅広い症例の見学が可能となっている．
　摂食・嚥下リハビリテーションで効果・実績をあげ
るには，地域連携，多職種の協力が必要であることは
いうまでもない．そのネットワークの基礎となるのが
摂食・嚥下リハビリテーション従事者研修会であると
考える．本研修会の目的のひとつであった病診連携の
拠点作りについても，研修会修了者を中心とした拠点
形成が進んできている．大学病院にて医科より摂食・
嚥下リハビリテーションの依頼があった患者が，摂
食・嚥下リハビリテーションへの対応が困難な病院，
施設あるいは在宅へ転院，退院する際に，
近隣の上級コース修了者に訪問診療等を
依頼するネットワークを構成しつつあ
る．大学病院として，大学内での診療の
みならず，後方支援機関としての役割も
果たす必要があるが，これらの連携にあ
たり，摂食・嚥下カンファレンス及び症
例検討会が，受け入れ施設のレベルアッ
プの場として非常に有効であると考える．
　以上，摂食・嚥下カンファレンス，症
例検討会および摂食・嚥下リハビリテー
ション従事者研修会（初級コース，上級
コース）を継続して行い，地域における
摂食・嚥下リハビリテーション従事者の
知識や技術の向上，ネットワークの構築を図っている．
さらにこれらを結び付け，継続していくことにより，
地域における摂食・嚥下リハビリテーションネットワ
ークの後方支援が可能になっていくと考える．
おわりに
　平成21年４月，本院は「医学部・歯学部附属病院」
から「岡山大学病院」へと改姓された．歯系診療組織
は，岡山大学病院の中の一部門として再出発したこと
になる．良くも悪くも，歯系診療部門の活動が，岡山
大学病院の活動として認識されるようになった．その
責任の重さを忘れることなく，地域医療への貢献を持
続的に発展させなくてはならない．それには，医師・
看護師等他職種との連携が必須である．とかく閉鎖的
であった歯科医療の殻を破って，視野の広い活動を展
開していきたいと考える．
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表５　摂食・嚥下リハビリテーション従事者研修会初級コース参加職種
第１回［58] 第２回［42] 第３回［176]
歯科医師［41] 歯科医師[18] 歯科衛生士［69]
歯科衛生士［16] 歯科衛生士［22] 歯科医師［31]
ケアマネージャー［１] 管理栄養士［２] 看護師［27]
言語聴覚士［11]
ケアマネージャー［７]
管理栄養士［７]
養護学校教諭［７]
作業療法士［６]
介護福祉士［６]
理学療法士［３]
保育士［１]
放射線技師［１]
［　］内は人数
